Извещение
о проведении  закупки № 31400828115
	1.
	способ закупки (конкурс, аукцион или иной     предусмотренный положением о закупке способ);
	Конкурс

	2.
	Наименование, место нахождения, почтовый адрес, адрес электронной почты, номер контактного телефона Заказчика;
	ООО «КАМАЗ-Энерго»

Место нахождения: 423800, РФ, РТ 
г. Набережные Челны, Промышленно-коммунальная зона,  промзона, ул. Промышленная д.73

Почтовый адрес: 423827, РТ г. Набережные Челны,  пр - т Автозаводский, д.2

Адрес электронной почты: ke-priem@kamaz.org
(8552) 55-11-19

	3.
	Предмет договора с указанием 
количества поставляемого товара, 
объема выполняемых работ, 
оказываемых услуг  
	Оказание услуг добровольно – медицинского страхования работникам  ООО «КАМАЗ – Энерго» ориентировочно в количестве 630 человек.

Срок оказания услуг: 1 год с момента заключения договора.

	4.
	Место поставки товара, выполнения работ, оказания услуг;
	На территории Заказчика, согласно Приложения №1,2 проекта договора

	  5.
	Начальная (максимальная)  цена договора (без НДС)
	Начальная (максимальная) сумма страховой премии: 1000 000 (один миллион) рублей.

Начальная (минимальная) общая страховая сумма: 3 000 000 (три миллиона) рублей.

	6.
	Срок, место и порядок предоставления документации о закупке, размер, порядок и сроки внесения платы, взимаемой Заказчиком за предоставление документации, если такая плата установлена Заказчиком, за исключением случаев предоставления документации в форме электронного документа
	Закупочная документация предоставляется в электронном виде всем участникам на официальном сайте ООО «КАМАЗ-Энерго» http://www.kamaz-energo.ru/, на сайте zakupki.gov.ru, а также в письменном виде по письменному запросу участников с момента размещения извещения и закупочной документации и до 07 февраля 2014г.


	7.
	Место  и дата рассмотрения предложений, вскрытие конвертов участников закупки и подведения итогов
.


	РФ, РТ г. Набережные Челны, Промышленно-коммунальная зона,  промзона, ул.Промышленная д.73
Кабинет 221 (учебный класс)
ДАТА ВСКРЫТИЯ КОНВЕРТОВ:
10.02.2014г    в 10 00 час.
ДАТА РАССМОТРЕНИЯ:
10.02.2014г.  в 11 00 час 

ДАТА ПОДВЕДЕНИЯ  ИТОГОВ:
10.02.2014г.  в 14 00 час 


Генеральный директор            


                
ООО «КАМАЗ-Энерго» 







Р.Г. Шакиров
Документация   процедуры  закупки (услуг)
	1.
	Установленные Заказчиком требования к качеству, техническим характеристикам товара, услуги, работы, к их безопасности, к функциональным характеристикам, к размерам, к упаковке, отгрузке товара, к результатам работам и иные требования, связанные с определением соответствия поставляемого товара, выполняемой работы, оказываемой услуги потребностям Заказчика

	       Оказание услуг по добровольно – медицинскому страхованию для работников ООО «КАМАЗ – Энерго».

К качеству   -  участник закупки должен соответствовать всем требованиям, предъявленным действующим законодательством и Документацией.

    К   техническим характеристикам товара, услуги, работы, к их безопасности:

   - оказание страховых услуг в объеме согласно (приложение 3) к конкурсной документации
К размерам, к упаковке, отгрузке товара – нет

К результатам работ – качественное оказание услуг в соответствии с действующими нормами и правилами

	2.
	Требования к содержанию, форме, оформлению и составу заявки на участие в закупке:

	Заявка на участие в закупке должна быть оформлена на официальном бланке Участника, согласно образцу (Приложение №1), содержать сведения об Участнике, стоимость услуг, план-график проведения работ и другую информацию, которую Участник посчитает нужным указать. Участник присваивает Заявке дату и номер в соответствии с принятыми у него правилами документооборота. Письмо должно быть подписано уполномоченным  лицом и скреплено печатью. Участник закупки подает конкурсную заявку в запечатанном конверте. На конверте в обязательном порядке должно быть указано наименование Заказчика и наименование предмета закупки.

	3.
	Требования к описанию участниками закупки поставляемых услуг, его функциональных характеристик (потребительских свойств), его количественных и качественных характеристик.

	В соответствии с конкурсной документацией. Участник предоставляет программу медицинских услуг оказываемых работникам, а также перечень лечебных учреждений, с которыми заключены договора на обслуживание.

	4.
	Место, условия и сроки (периоды) поставки товара, выполнения работы, оказания услуги;

	Место оказания услуг: РФ, РТ г. Набережные Челны, Промышленно-коммунальная зона,  промзона, ул.Промышленная д.73

	Сроки и условия оказания услуг: 

срок оказания услуг: один год

	5.
	Сведения о начальной (максимальной) цене договора (если она определена)

	Оказание услуг добровольно - медицинского страхования на сумму 1000000 (один миллион) руб. Начальная (минимальная) общая страховая сумма:3 000000 (три миллиона) рублей.


	6.
	Форма и сроки оплаты товара, работы, услуги

	Расчеты услуги будут производиться Заказчиком в российских рублях, в безналичной форме. График выплат прописан в проекте договора.

	7.
	Порядок формирования цены договора (с учетом  или без учета расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов и других обязательных платежей.

	Цена договора без учёта НДС.

	8.
	Порядок, место, дата начала и дата окончания срока подачи заявок на участие в закупке, выполнения работы, оказания услуги;

	Заявки с прилагаемой документацией направляются любым из двух перечисленных способов:

1) на почтовый адрес Заказчика

2) нарочным по месту нахождения Заказчика
Допускается предоставление конкурсной заявки с пакетом документов на адрес электронной почты, указанной в п. 2 Извещения. В любом случае участник должен обеспечить поступление оригинала заявки, заверенных документов к дате вскрытия конвертов, указанной в извещении.

Дата начала подачи заявок: с момента размещения закупочной документации на официальном сайте ООО «КАМАЗ-Энерго» http://www.kamaz-energo.ru и сайте http://zakupki.gov.ru. Предоставление заявок нарочным производится по московскому времени в рабочие дни с 8:00 до 17:00 (перерыв на обед с 12:00 до 13:00).

Датой и временем подачи предложения, направленного по почте, считается дата и время получения предложения Заказчиком. 
Дата окончания подачи заявок: 07 февраля 2014 г.

	9.
	Требования к участникам закупки и перечень документов, представляемых участниками закупки для подтверждения их соответствия установленным требованиям

	                Участникам закупки необходимо предоставить необходимые  сведения и документы, подписанные руководителем предприятия или другим уполномоченным лицом на основании доверенности в письменном виде, а также в электронном виде с последующей досылкой оригинала извещения и заверенных копий документов по почте или нарочно ко дню вскрытия заявки:

а) сведения и документы, предоставляемые согласно требованиям раздела 4, раздела 7 Положения ООО «КАМАЗ-Энерго» о закупках товаров, работ и услуг от 27.03.2012 г., размещенного на официальном сайте Общества http://www.kamaz-energo.ru/ и сайте http://zakupki.gov.ru:
№ п/п

Наименование документа

1

карточка предприятия с указанием фирменного наименования (наименование), сведения об организационно-правовой форме учреждения/организации, о месте нахождения, почтового адреса, номера контактного телефона (для юридического лица), фамилии, имени, отчества, паспортных данных, сведений о месте жительства, номере контактного телефона (для физического лица);

2

свидетельство о государственной регистрации;
3

свидетельство министерства по налогам и сборам о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц о юридическом лице;

4

свидетельство о постановке на учет в налоговом органе;

5

информационное письмо Госкомстата;

6

устав;

7

протокол собрания учредителей об избрании руководителя организации и приказ о вступлении в должность;

8

лицензия на осуществление соответствующей деятельности;

9

доверенность уполномоченного лица Участника;

10

бухгалтерский баланс с отчетами форме №1 и №2 за последний отчетный период с отметкой налоговой  инспекции;

11

справку обслуживающего банка  о наличии расчетного счета

12

документы, подтверждающие право реализации продукции с гарантией качества от изготовителя (дилерский договор);

13

справку обслуживающего банка о наличии либо отсутствии картотеки;
14

полученную не ранее чем за тридцать дней выписку из единого государственного реестра юридических лиц или нотариально заверенную копию такой выписки (для юридического лица), полученную не ранее чем за шесть месяцев выписку из единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей или нотариально заверенную копию такой выписки (для индивидуального предпринимателя), копии документов, удостоверяющих личность (для иного физического лица);
15

В целях обеспечения основополагающих принципов и требований противодействия коррупции участник предоставляет заполненную анкету согласно приложенному образцу (Приложение № 4 к конкурсной документации)

16
 Для оценки участник закупки  по критерию «Квалификация и надёжность участника» представляет информацию  о наличии сертификатов об обучении специалистов.
б)Непредставление документов, указанных в п.16, не может являться причиной для отказа в допуске к участию в конкурсе, если таковые документы не служат также подтверждением соответствия участника закупки требованиям Заказчика, установленные конкурсной документации. 

Все предоставляемые документы должны быть актуальны (действующие) на дату вскрытия конвертов. Положение ООО «КАМАЗ-Энерго» о закупках товаров, работ и услуг от 27.03.2012г.размещено на официальном сайте общества.

	10.
	Формы, порядок, дата начала и дата окончания срока предоставления участникам закупки разъяснений положений документации о закупке;

	При возникновении вопросов любой участник процедуры закупки вправе направить Заказчику письменный запрос о разъяснении положений документации в срок, оговоренный в Положении ООО «КАМАЗ-Энерго» о закупках товаров, работ и услуг от 27.03.2012 г. Разъяснения осуществляются в сроки и порядке, указанных в Положении о закупках товаров, работ и услуг,  размещенном на официальном сайте общества http://www.kamaz-energo.ru/ и сайте http://zakupki.gov.ru.

	11.
	Место и дата рассмотрения предложений участников закупки и подведения итогов закупки;

	РФ, РТ г. Набережные Челны, Промышленно-коммунальная зона,  промзона, ул.Промышленная д.73
Кабинет 221 (учебный класс)

ДАТА ВСКРЫТИЯ КОНВЕРТОВ:

10.02.2014г    в 10 00 час.

ДАТА РАССМОТРЕНИЯ:

10.02.2014г.  в 11 00 час 

ДАТА ПОДВЕДЕНИЯ  ИТОГОВ:
10.02.2014г.  в 14 00 час

	12.
	Критерии оценки и порядок сопоставления заявок на участие в конкурсе

	Критерий оценки «Страховая сумма»  - 10 баллов
Критерии оценки «РВД»  (РВД – расходы на ведение дел) – 70 баллов
Критерий «Квалификация и надежность участника» - 20 баллов

	13.
	Порядок оценки и сопоставления заявок на участие в закупке 

	1. Рейтинг представляет собой оценку в баллах, получаемую по результатам оценки по критериям. Дробное значение рейтинга округляется до двух десятичных знаков после запятой по математическим правилам округления.

2. Для оценки заявки осуществляется расчет итогового рейтинга по каждой заявке. Итоговый рейтинг заявки рассчитывается путем сложения рейтингов по каждому критерию оценки заявки, установленному в конкурсной документации, умноженных на их значимость.

3. Присуждение каждой заявке порядкового номера по мере уменьшения степени выгодности содержащихся в ней условий исполнения контракта производится по результатам расчета итогового рейтинга по каждой заявке.

Заявке, набравшей наибольший итоговый рейтинг, присваивается первый номер.

1. Оценка заявок по критерию "Страховая сумма"


 1. При оценке заявок по критерию "Страховая сумма"  использование подкритериев не допускается.
          2. Рейтинг, присуждаемый конкурсной заявке по критерию  «Страховая сумма», определяется по формуле:
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, где    
А - искомая оценка по данному критерию (участник), 

P – начальная (максимальная) страховая сумма, установленная в конкурсной документации, руб.  

     Px – предложение участника закупки по страховой сумме, руб. 

    Y – значимость критерия

2. Оценка заявок по критерию « РВД» (расходы на ведение дел)


 1. При оценке заявок по критерию "РВД"  использование подкритериев не допускается.
            2. Рейтинг, присуждаемый конкурсной заявке по критерию «РВД», определяется по формуле:


[image: image2.wmf]Y

P

´

=

x

P

À

, где    
А - искомая оценка по данному критерию (участник), 

P – предложение участника закупки по РВД, % 

     Px –максимальная процентная ставка указанная участниками в предложении,
    Y – значимость критерия
3. Оценка заявок по критерию

«Квалификация и надёжность участника»

           1. Оценка заявок по подкритерию "наличие квалифицированного персонала" 
определяется по формуле:

            Рх
А=  ----------- хY ,  где
           Рmax                          

А - искомая оценка по данному критерию, 

Pmax – максимальное указанное Участниками количество квалифицированного персонала, имеющих сертификаты на выполнение данных работ, 

Px – указанное Участником количество имеющегося персонала, 

Итоговые баллы.

Итоговые баллы, по каждой конкурсной заявке, рассчитываются как сумма баллов присуждаемых по каждому критерию:

Аi  =

(А1+А2+А3)
где: Аi – сумма балов, присуждаемых текущей конкурсной заявке;




Генеральный директор                                                                     

ООО «КАМАЗ-Энерго» 







Р.Г. Шакиров
                                                                       Приложение № 1 

к Конкурсной документации Образцы основных форм документов, включаемых в Конкурсное предложение
1.    Конкурсное предложение
На фирменном бланке организации
Заказчику:
Дата, исх. Номер
ООО «КАМАЗ-Энерго» 

Общие сведения об участнике

	
	Наименование
	Сведения о соискателе (заполняется соискателем)

	1
	 Полное наименование организации
	

	2
	 Свидетельство о регистрации

 (дата, номер, орган регистрации)
	

	3
	 Местонахождение (фактический и почтовый
 адрес)
	

	4
	 Телефон, факс, Е-mail
	

	5
	 Банковские реквизиты (наименование банка,   

 телефон, БИК, ИНН, КПП, к/с, р/с)
	

	6
	 Руководитель: должность, фамилия, имя,  

 отчество
	

	7
	 Ответственное лицо по выполнению  

 договора 
	

	8
	 Головная организация
	

	9
	 Дочерние организации
	

	10
	 Лицензия, (дата, номер, орган регистрации,  

 срок действия) 
	

	11
	 Вид системы налогообложения
	

	12
	 Лицензирование деятельности
	

	13
	 Перечень должностных лиц, 

 уполномоченных подписывать счета-  

 фактуры
	

	14
	 Применение пониженной ставки НДС (с  

 приложением документов, подтверждаю-щих   право на применение пониженной ставки   НДС)
	

	15
	 Применение освобождения от НДС
	


1. Изучив извещение о проведении конкурса на _____________ 

___________________________________________________________________________

(наименование Участника размещения заказа)

в лице_____________________________________________________________________, 

(наименование должности руководителя и его Ф.И.О.)

действующего на основании __________________________________________________,

(устав, доверенность и т.п.)

сообщает о согласии участвовать в запросе котировок на условиях, установленных в указанных выше документах, и направляет настоящую заявку. 

2. Услуги оказываются в полном соответствии с требованиями извещения о проведении конкурса и согласно нашим предложениям. 
3. Мы берем на себя обязательства подписать договор с Заказчиком на оказание услуг в соответствии с требованиями извещения о проведении конкурса и  условиями наших предложений не ранее чем через семь дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через двадцать дней со дня подписания указанного протокола.
4. Настоящим гарантируем:
4.1. достоверность представленной нами в конкурсном предложении информации;

4.2. что мы соответствуем требованиям, предусмотренными конкурсной документации и Положению ООО «КАМАЗ-Энерго» о закупках товаров, работ, услуг.

5. Мы согласны с тем, что в случае, если нами не были учтены какие-либо расценки на поставляемые товары (выполняемые работы, оказываемые услуги), составляющие цену товаров (работ, услуг) по предмету закупки, данные товары (работы, услуги) будут в любом случае поставлены (выполнены, оказаны) в полном соответствии с конкурсной документацией в пределах предлагаемой нами стоимости договора.
6. Для оперативного уведомления по вопросам организационного характера и взаимодействия с Заказчиком нами уполномочен _____________________________

 ______________________________________. 

7. Настоящая заявка действует в течение  _____ календарных дней со дня окончания срока подачи заявок.

8. Корреспонденцию в наш адрес просим направлять по адресу:____________________

__________________________________________________________________________________

Подпись руководителя (уполномоченного лица)

         Участника размещения заказа
 _________________    / ФИО /

         МП
                                                Приложение 2

                                                                       к конкурсной документации

ПРОЕКТ ДОГОВОРА
ПРОЕКТ КОНТРАКТА (ДОГОВОРА)

ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 

№ ___________
г. Наб.Челны



                                        "__" _________ 2014 г.

__________________________ , действующее на основании _________________________, в лице _______________________, действующего на основании ___________________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», с одной стороны, и  ООО «КАМАЗ-Энерго», в лице генерального директора Шакирова Рамиля Гумаровича, действующего на основании Устава Общества, именуемое в дальнейшем «Страхователь», с другой  стороны, заключили договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

 1.1. Страховщик за обусловленную настоящим договором плату (страховую премию), уплачиваемую Страхователем, обязуется при наступлении страхового случая обеспечить организацию и оплату медицинских услуг Застрахованным лицам, включенным страхователем в списки Застрахованных лиц. 
          Страховым случаем является обращение Застрахованного в медицинское учреждение из числа предусмотренных к настоящему договору за получением медицинской помощи в соответствии с Программой страхования.
1.2. Страховой случай и объем медицинских услуг, оказываемых Застрахованным лицам, определяется программой (ами) страхования (Приложение № 2 к настоящему договору).

1.3. Общая численность Застрахованных лиц по настоящему Договору составляет 630 (шестьсот тридцать) человек.                                                    

       Список Застрахованных лиц прилагается (Приложение № 4 к настоящему Договору). 
1.4. Правила добровольного медицинского страхования (далее - Правила страхования) являются неотъемлемой частью настоящего договора (Приложение №1 к настоящему договору).

1.5. Страховые полисы на каждое застрахованное лицо выдаются Страхователю в течение 10 рабочих дней с момента вступления настоящего договора в силу, либо с момента предоставления списка Застрахованных лиц Страховщику,  в зависимости от того, какое событие наступит позже.
2. СТРАХОВАЯ СУММА. РАЗМЕР, СРОКИ И ПОРЯДОК 

ВНЕСЕНИЯ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ.

2.1. Общая страховая сумма по договору составляет ______________ (___________________) рублей 00 копеек. 
2.2. Общая величина страховой премии по договору 1000000 (один миллион) рублей 00 копеек.

2.4.  Уплата страховой премии по настоящему договору производится в следующем порядке: 

- первый страховой взнос в сумме: 255 000  рублей в срок до «28» февраля 2014 г.

- второй страховой взнос в сумме: 235 000  рублей в срок до «30 марта» марта 2014г.

- третий страховой взнос в сумме: 85 000  рублей в срок до «30» апреля 2014г.

- четвертый страховой взнос в сумме: 85 000  рублей в срок до «30»  мая 2014г.

- пятый страховой взнос в сумме: 85 000  рублей в срок до «30»  июня 2014г.

- шестой страховой взнос в сумме: 85 000 рублей в срок до «30»  июля 2014г.

- седьмой страховой взнос в сумме: 85 000 рублей в срок до «30»  августа 2014г.

- восьмой страховой взнос в сумме: 85 000  рублей в срок до «30»  сентября 2014г.

2.6. Если страховой случай наступил до уплаты очередного страхового взноса, внесение которого просрочено, при внесении страхового взноса в рассрочку, Страховщик вправе при определении размера страховой выплаты зачесть сумму просроченного страхового взноса.

3. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

3.1. Срок действия настоящего договора: 1 (Один) год. Настоящий договор вступает в силу с 00 часов дня следующего за днем поступления страховой премии на расчетный счет Страховщика и действует по 24 часа дня истечения одного года с первого дня срока действия Договора. 
3.2. Договор прекращает действие, и Застрахованное лицо теряет право на получение медицинских услуг в случаях:

3.2.1. Истечения срока действия договора;

3.2.2. Исполнения Страховщиком обязательств по договору в полном объеме;

3.2.3. Ликвидации Страховщика в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации;

3.2.4. По соглашению сторон;

3.2.5. По требованию одной из сторон;

3.2.6. Ликвидации Страхователя – юридического лица, если застрахованное лицо  не приняло на себя исполнение обязанностей Страхователя по уплате страховых взносов;

3.2.7. Признания судом договора недействительным;

3.2.8. В других случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

3.3. Действие договора страхования прекращается до наступления срока, на который он был заключен, если после его вступления в силу возможность наступления страхового случая отпала, и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай.
3.4. Действие настоящего договора может быть прекращено в отношении каждого отдельного застрахованного лица (в случае отказа от страхования, увольнения и т.д.) при условии продолжения его действия в отношении других застрахованных лиц. 
При досрочном прекращении действия настоящего договора в соответствии с п.п.3.2.4-3.2.7., 3.3. Страховщик возвращает Страхователю часть полученной страховой премии за оставшийся до окончания действия договора страхования срок, за вычетом расходов Страховщика.

3.5. При прекращении действия договора Страхователь (Застрахованное лицо) обязан вернуть Страховщику страховые Полисы, выданные последним, в соответствии условиями настоящего договора.
4.ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.

4.1. Страхователь имеет право:

4.1.1. Проверять соблюдение Страховщиком требований условий настоящего договора.

4.1.2. Требовать предоставления Застрахованному лицу медицинских услуг в медицинских учреждениях, определенных в настоящем договоре, в соответствии с программами страхования.

В случае непредставления таких медицинских услуг, несвоевременного, неполного или некачественного их предоставления Страхователь, Застрахованное лицо или другие уполномоченные им лица должны в разумные сроки, но не более двух рабочих дней с момента происшествия, поставить в известность об этом Страховщика.

4.1.3. Изменить условия настоящего договора в течение его действия по согласованию со Страховщиком, в том числе:

- увеличить страховую сумму, расширив перечень предоставляемых медицинских услуг, либо повысив уровень страхового обеспечения, заключив при этом дополнительное соглашение и уплатив дополнительный страховой взнос;

- уменьшить страховую сумму и страховую премию по соглашению сторон и получить неиспользованную часть страховой премии за вычетом произведенных Страховщиком расходов.

4.1.4. Заявлять о внесении изменений в списки застрахованных лиц (об исключении отдельных лиц из списков застрахованных лиц, о дополнении списков новыми лицами).

4.2. Застрахованное лицо имеет право:
4.2.1.
Требовать предоставления медицинских услуг в соответствии с условиями настоящего договора в перечисленных в нем медицинских учреждениях.
4.2.2. Выбрать любое медицинское учреждение из указанных в настоящем договоре, и лечащего врача из числа врачей, привлекаемых для осуществления программы страхования, и менять их не чаще одного раза в квартал.

4.2.3. Обращаться к Страховщику за разъяснениями по особенностям предоставления медицинских услуг, а также при возникновении спорных ситуаций в связи с оказанием названных услуг в соответствии с программами страхования.

4.2.4. Принять на себя обязанности Страхователя, а также приобрести все его права в случае смерти Страхователя - физического лица, ликвидации Страхователя - юридического лица в порядке, предусмотренном законодательством.

4.2.5. Получить дубликат страхового Полиса в случае его утраты. При утрате Полиса (или его дубликата) Застрахованное лицо оплачивает Страховщику стоимость его изготовления. Стоимость изготовления дубликата Полиса устанавливается внутренними распорядительными документами Страховщика.

4.3. Страховщик имеет право:

4.3.1. Проверять сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение Страхователем и Застрахованным лицом требований настоящего договора.

Если после заключения договора страхования будет установлено, что Страхователь (Застрахованное лицо) сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах, указанных при заключении договора страхования, Страховщик вправе потребовать признания договора недействительным и применения последствий в соответствии с законодательством Российской Федерации, за исключением случаев, когда обстоятельства, о которых умолчал Страхователь (Застрахованное лицо), уже отпали.  

4.3.2. Отказать в оплате медицинских услуг при обстоятельствах, предусмотренных Правилами или настоящим договором.

4.3.3. Отсрочить решение вопроса об оплате медицинских услуг или отказа от оплаты в случае возбуждения уголовного дела в отношении Застрахованного лица по факту событий, приведших к травматическому повреждению или иному расстройству здоровья Застрахованного лица, до момента принятия соответствующего решения компетентными органами.

4.3.4. Если у Страховщика имеются мотивированные сомнения в подлинности документов, подтверждающих страховой случай, страховая выплата может быть отсрочена до тех пор, пока не будет подтверждена подлинность таких документов. 

4.3.5. Расторгнуть настоящий договор в случае неуплаты Страхователем страховых взносов в установленные договором сроки.

4.3.6. В случае неполной уплаты Страхователем страховой премии, указанной в п. 2.3. настоящего договора (либо установленной дополнительным соглашением к нему) требовать уменьшения размера страховой суммы, указанной в п. 2.2 (либо установленной дополнительным соглашением к настоящему договору), пропорционально фактически уплаченной страховой премии.

4.3.7. Требовать изменения условий страхования при получении сведений об увеличении степени риска в части уплаты дополнительной страховой премии, соразмерной увеличению страхового риска.

4.3.8. Проводить экспертизу обоснованности, объема и качества оказанных медицинских услуг, включая экспертизу соответствия лекарственной помощи стандартам медикаментозного лечения.

4.3.9. Ознакомиться с медицинской документацией Застрахованного лица, отражающей историю его заболевания, физическое и психическое состояние, диагноз, и ход лечения, а также использовать данную информацию для решения вопросов, связанных с реализацией настоящего договора, оплатой оказанных Застрахованному лицу медицинских услуг, защитой прав Застрахованного лица.

4.4. Страхователь обязан:

4.4.1. Своевременно и в полном объеме уплачивать обусловленные настоящим договором страховые взносы.

4.4.2. Предоставлять Страховщику необходимые для заключения договора сведения, а также иную необходимую информацию, связанную с действием настоящего договора.

4.4.3. Обеспечить сохранность документов по настоящему договору.

4.4.4. Ознакомить Застрахованных лиц с условиями договора страхования и Правилами страхования и выдать Застрахованным лицам переданные Страховщиком страховые полисы.

4.5. Застрахованное лицо обязано:

4.5.1. Соблюдать предписания лечащего врача, полученные в ходе предоставления медицинских услуг.

4.5.2. Заботиться о сохранности страховых документов и не передавать их другим лицам с целью получения ими медицинских услуг.

4.5.3. Если будет установлено, что Застрахованное лицо передало другому лицу страховой Полис с целью получения им медицинских услуг по настоящему договору, Страховщик досрочно прекращает действие настоящего договора в отношении такого Застрахованного лица. Возврат страховых взносов в этом случае не производится

4.5.4. В разумный срок, но не позднее десяти рабочих дней с момента наступления обстоятельств, известить Страховщика об обстоятельствах, существенно влияющих на увеличение степени риска по настоящему договору. 

4.6. Страховщик обязан:

4.6.1. Ознакомить Страхователя с Правилами страхования.

4.6.2. При наступлении страхового случая произвести в соответствии с договором на оказание медицинских услуг, заключенным между Страховщиком и медицинским учреждением, оплату медицинских услуг учреждению, оказавшей такую услугу, предусмотренную программой страхования.

4.6.3. Обеспечить тайну страхования. Страховщик несет ответственность за разглашение тайны страхования, включая врачебную тайну, его работниками в соответствии с законодательством.

4.6.4. Защищать права Застрахованных лиц в отношениях с медицинскими учреждениями в рамках настоящего договора.

5. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ

5.1. Страховая выплата осуществляется в пределах страховой суммы установленной настоящим договором в виде оплаты медицинских услуг, предусмотренных программой страхования, оказанных медицинскими учреждениями, перечисленными в Приложении № 3 к настоящему договору;

5.2. Страховщик производит оплату медицинских услуг только по страховым случаям, предусмотренным Программой (ами) страхования (Приложение № 2 к настоящему договору), при предоставлении соответствующих документов.

5.3. Для получения медицинских услуг Застрахованное лицо обращается в медицинские учреж​дения или к Страховщику в порядке, указанном в страховом Полисе. Медицинские услуги Застрахованному лицу оказываются медицинскими учреждениями при условии предъявления документа, удостоверяющего личность, а также страхового Полиса, если медицинское учреждение не имеет базы данных Застрахованных лиц.

5.4. Страховые выплаты медицинским учреждениям за медицинские услуги, оказанные Застрахованным лицам, осуществляются в порядке и на условиях, установленных договором между Страховщиком и медицинским учреждением.

5.5. Размер страховой выплаты равен стоимости медицинских услуг, оказанных в соответствии с программой страхования (Приложение № 2 к настоящему договору), но не превышает страховой суммы.

5.6. В течение 10-ти рабочих дней с момента предоставления медицинским учреждением документов об оказанных медицинских услугах, эксперт Страховщика проводит экспертизу документов, представленных медицинским учреждением, составляет акт о соответствии или несоответствии оказанных услуг настоящему договору и программе (ам) страхования. 

5.7. Страховая выплата производится в течение 20-ти рабочих дней после получения положительного заключения эксперта. 

Если страховая выплата не осуществлена в установленный срок по вине Страховщика, для него наступают последствия, предусмотренные законодательством Российской Федерации.

5.8. Страховщик имеет право не рассматривать в качестве страхового случая и не оплачивать медицинские услуги, оказанные Застрахованному лицу в связи:

а) с получением травматического повреждения, в результате совершения Застрахованным лицом действий в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, а также заболеваний, причиной которых явилось злоупотребление алкоголем, наркотическими или токсическими веществами;

б) с получением травматического повреждения или иного расстройства здоровья, наступившего в результате совершения Застрахованным лицом умышленного преступления, находящегося в прямой причинной связи со страховым случаем;

в) с умышленным причинением себе телесных повреждений, а также с покушением на самоубийство, за исключением тех случаев, когда Застрахованное лицо было доведено до такого состояния противоправными действиями третьих лиц;

г) с участием Застрахованного лица в военных действиях любого рода, гражданских волнениях, беспорядках, несанкционированных митингах и демонстрациях.

д) с заболеваниями и травмами, полученными вследствие гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок, воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения. 

5.9. Не рассматривается как страховой случай получение медицинских услуг, если:

а) Застрахованным лицом получены медицинские услуги, которые не предусмотрены настоящим договором;

б) Застрахованным лицом получены медицинские услуги в медицинских учреждениях, не предусмотренных настоящим договором и не имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности;

в) Застрахованным лицом получены медицинские услуги, не назначенные лечащим врачом, а также приобретены лекарственные средства или средства ухода за больным без медицинских показаний.

5.10. Если Застрахованному лицу показаны медицинские услуги, выходящие за рамки программы страхования, обусловленной настоящим договором, лечащий врач должен поставить его об этом в известность. Страховщик не несет обязанности по решению вопросов их назначения и финансирования. 

5.11. Страховщик вправе отказать в страховой выплате, если:

5.11.1. Установлен факт передачи Застрахованным лицом страхового Полиса другому лицу для получения им медицинской услуги;

5.11.2. Страхователь предоставил искаженные сведения о Застрахованном лице при заключении настоящего договора;

5.11.3. Требование выплаты предъявлено по событиям, подпадающим под перечень исключений, установленных настоящим договором,  программами страхования.

5.11.4. Застрахованное лицо нарушало лечебный режим. 

6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ.

6.1. Споры, вытекающие из настоящего договора страхования, рассматриваются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
6.2. Все споры, разногласия или требования, возникающие из настоящего договора или в связи с ним, либо вытекающие из него, в том числе, касающиеся его исполнения, нарушения, прекращения или недействительности для разрешения подлежат передаче в Третейский суд при Торгово – промышленной палате г.Набережные Челны и региона «Закамье», в соответствии с регламентом указанного третейского суда, либо в Арбитражный суд Республики Татарстан по выбору Истца. Решение, вынесенное Третейским судом при ТПП г. Набережные Челны и региона «Закамье», является окончательным и обжалованию не подлежит.
7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ.

7.1. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. 

7.2. Страхователь, заключивший договор страхования в отношении своих работников, назначает из числа своих работников представителя для координации взаимоотношений по настоящему договору.

Представитель Страхователя вправе получать страховые медицинские полисы (или их дубликаты) застрахованных работников для последующей передачи застрахованным работникам. 

7.3. К отношениям Сторон, возникающим по поводу и в связи с исполнением настоящего договора, применяются положения Правил добровольного медицинского страхования.
7.4. Все изменения и дополнения могут быть внесены в настоящий договор только путем составления и подписания Сторонами договора двустороннего дополнительного соглашения.

7.5. Все споры между Сторонами по настоящему договору рассматриваются в порядке, установленном Правилами страхования Страховщика и  действующим законодательством. 

7.6. Страхователь с Правилами страхования ознакомлен, согласен, Правила получил. 
8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

8.1.Взаимоотношения сторон, не предусмотренные настоящим  договором, регулируются действующим законодательством РФ.
8.1.1. Стороны обязуются воздерживаться от любой противозаконной деятельности, способной нанести ущерб деловой репутации Сторон и/или их партнеров.

8.2.1.  «Продавец»  обязуется обеспечивать, чтобы все аффилированные с ним физические и юридические лица, действующие по настоящему договору (далее каждое из них именуется «Аффилированное лицо»), включая без ограничений владельцев, директоров, должностных лиц, работников и агентов «Продавца», соблюдали гарантии настоящей оговорки.

8.2.2. Для целей настоящей комплаенс-оговорки нижеприведённые термины имеют следующее значение:

«Публичное должностное лицо» - лицо, избранное в представительный орган любого уровня, судья, лицо, постоянно, временно или по специальному полномочию, выполняющее организационно-распорядительные и административно-хозяйственные функции в любом Публичном органе, а также кандидаты на должность  публичного должностного лица. 

Организационно-распорядительные функции включают в себя, например, руководство коллективом, расстановку и подбор кадров, организацию труда или службы подчиненных, поддержание дисциплины, применение мер поощрения и наложение дисциплинарных взысканий.

К административно-хозяйственным функциям могут быть, в частности, отнесены полномочия по управлению и распоряжению имуществом и денежными средствами, находящимися на балансе и банковских счетах организаций и учреждений, воинских частей и подразделений, а также совершение иных действий: принятие решений о начислении заработной платы, премий, осуществление контроля за движением материальных ценностей, определение порядка их хранения и т.п.

«Лицо, связанное с государством» - а) государство; (б) публичное должностное лицо; (в) публичный орган; (г) лицо, которое непосредственно является близким родственником публичного должностного лица, либо лица, указанного в разделах (д) и (е) настоящего абзаца; (д) сотрудник, руководитель, конечный бенефициар (владеющий 20% и более) коммерческой организации, которая прямо или косвенно контролируется государством или Публичным органом, или (е) сотрудник, руководитель некоммерческой организации, которая создана и/или членом которой является государство, и/или Публичный орган и/или Публичное должностное лицо; (ж) коммерческая организация, конечным бенефициаром либо руководителем (включая членов Совета директоров либо другого аналогичного управляющего органа) которой является лицо, указанное в пунктах (а), (б), (в), (г), (д) и (е), владеющее 20% и более.

«Контроль» означает, в отношении юридического лица, право какого-либо лица обеспечивать, чтобы стратегические, финансовые и операционные решения принимались в соответствии с указаниями такого контролирующего лица:

(a) в силу владения акциями (долями) в уставном капитале данного или любого иного юридического лица или осуществления прав на участие в голосовании в отношении данного или любого иного юридического лица; или (б) в силу любых полномочий, предоставленных учредительными, внутренними или нормативными документами, регулирующими деятельность данного или любого иного юридического лица, или любыми иными документами.

«Публичные органы» - (а) органы государственной власти Российской Федерации, органы государственной власти субъектов Российской Федерации и иные государственные органы, образуемые в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации, в том числе законодательные, судебные и исполнительные (в том числе, правоохранительные органы, Вооруженные Силы Российской Федерации, другие войска, воинские формирования и органы); (б) избираемые непосредственно населением и (или) образуемые представительным и/или исполнительным органом муниципального образования  органы, наделенные собственными полномочиями по решению вопросов местного значения; (в) органы государственной власти иностранного государства, образуемые и признаваемые таковыми в соответствии с законодательством иностранного государства, в том числе, но не ограничиваясь этим, законодательные, исполнительные, судебные и иные органы, а также политические партии и общественные организации; (г) международные публичные организации; (д) политические партии и общественные организации е) некоммерческие организации с участием лица, связанного с государством.

«Международная публичная организация» - объединение, созданное на основе совместной деятельности для защиты общих интересов и достижения уставных целей в гражданских, политических, культурных, социальных и экономических сферах, членами которых являются субъекты из разных стран. 

8.2.3. Исполнитель и все Аффилированные лица обязуются не совершать прямо или косвенно в связи с настоящим договором следующих действий:

8.2.3.1. Платить, предлагать, обещать либо разрешать уплатить какие-либо денежные средства или предоставить иные ценности (включая подарки, развлечения и субсидии) каким-либо Лицам, связанным с государством, в целях неправомерного получения, сохранения или ведения бизнеса либо получения незаконных преимуществ  для  ООО «КАМАЗ-Энерго»; 

8.2.3.2. Не совершать иных действий, которые нарушают действующие законы, запрещающие взяточничество в сфере коммерции, включая коммерческий подкуп и иные противозаконные и неправомерные средства ведения бизнеса. 
8.9.2.4. Исполнитель  не является Лицом, связанным с государством, и не имеет Публичных должностных лиц, являющихся его должностными лицами, работниками либо прямыми или косвенными владельцами. Исполнитель обязуется незамедлительно информировать ООО «КАМАЗ-Энерго» в письменной форме обо всех случаях, когда какое-либо Публичное должностное лицо станет должностным лицом или работником Исполнителя либо приобретет прямую или косвенную долю участия в Исполнителе. 

8.2.5. Исполнитель создан в целях осуществления легитимной хозяйственной деятельности, а не в каких-либо незаконных целях и имеет только законные источники финансирования. 

8.2.6. Исполнитель и его Аффилированные лица не были осуждены за совершение или признаны виновными в совершении каких-либо противозаконных действий, связанных с мошенничеством или коррупцией. Исполнитель обязуется немедленно информировать ООО «КАМАЗ-Энерго» в письменной форме, если Исполнитель или какие-либо его Аффилированные лица будут осуждены за совершение или признаны виновными в совершении таких противоправных действий.

8.2.7. Исполнитель настоящим подтверждает, что он ознакомился с Комплаенс политикой ОАО «КАМАЗ», доступной на официальном веб-сайте ОАО «КАМАЗ». Контрагент удостоверяет, что он полностью понимает Комплаенс политику ОАО «КАМАЗ».  

8.2.8. В дополнение ко всем прочим имеющимся у него средствам правовой защиты в случае, если ООО «КАМАЗ-Энерго» установит, что Исполнитель нарушил или может нарушить какие-либо гарантии в настоящей комплаенс-оговорке, ООО «КАМАЗ-Энерго» вправе отказаться от исполнения договора и потребовать расторжения настоящего договора в одностороннем внесудебном порядке, направив письменное уведомление об этом Исполнителю. 

8.3. Любые изменения и дополнения к настоящему договору имеют юридическую силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны уполномоченными представителями сторон и скреплены печатями сторон.

8.4. Досрочное расторжение договора может иметь место по соглашению сторон либо по основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ.

8.5.Сторона, изъявившая желание досрочно расторгнуть договор, обязана предупредить другую сторону за 1 месяц и направить письменное уведомление с объяснением причин расторжения договора.

8.6.В случае изменения юридического адреса или обслуживающего банка стороны обязаны в 3-х дневный срок уведомить об этом друг друга.

8.7.Настоящий договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
9. ЮРИДИЧЕСКИЕ  АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ  И ПОДПИСИ СТОРОН.

      СТРАХОВАТЕЛЬ




СТРАХОВЩИК
	ООО «КАМАЗ-Энерго»

Место нахождения: РФ, РТ, г.Наб.Челны

Промышленно-коммунальная зона, Промзона, ул.Промышленная, дом №73

Почтовый адрес: 423827, РФ, РТ, г. Набережные Челны,

пр. Автозаводский, 2

ИНН 1650157635

КПП 168150001

р/с 40702810426240000688
к/с 30101810200000000837
Филиал ОАО Банк ВТБ в  г.Нижнем Новгороде
БИК 042202837
т. (8552) 37-29-74

эл.адрес:  KE-kanc@kamaz.org
	

	
	


   «Страхователь»                                                                    «Страховщик»
________________ Р.Г. Шакиров                                  ________________ 

  
М.П.                                                                                                М.П. 

Приложение № 3

к Договору № ____

от «__» ________ 20__ г.

ОБЪЕМ СТРАХОВЫХ УСЛУГ
Страховщик принимает на себя организацию и оплату следующих медицинских и иных услуг:
	1. Амбулаторно-поликлиническая помощь: анестезиология; аллергология; ангиология; андрология; гастроэнтерология; гематология; гинекология:- оперативная,  консервативная; диабетология; иммунология; клиническая; кардиология; кардиоревматология; колопроктология; лечебная физкультура; методы заместительного лечения; неврология; нейрохирургия; невропатология; нефрология; отоларингология; офтальмология; общая врачебная практика; профпатология; пульманология; ревматология и артрология; терапия; травматология и ортопедия; урология; физиотерапия; флебология; хирургия; эндокринология и др. специальности; иммунобиоглогические процедуры; консультативная помощь: врач общей практики, гинекология (консервативная), кардиология,  нервопатология, терапия, хирургия,  вертеброневрология, урология и др. специальности.
2. Стационарная медицинская помощь: ангиология (кроме склеротерапии); андрология;  анестезиология; артрология; баротерапия; гастроэнтерология; гематология; гинекология: оперативная,  консервативная; дерматология; диабетология; кардиология; кардиоревматология; клиническая фармакология; лечебная физкультура;неврология; невропатология; нефрология; отоларингология; офтальмология; профпатология; пульманология; ревматология;терапия; травматология и ортопедия; урология; физиотерапия; флебология; хирургия;эндокринология и др. специальности; клиническая трансфузиология; дневной стационар: - гастроэнтерология,  гематология, гинекология;  диабетология,  кардиология,  клиническая трансфузиология,  клиническая фармакология,  невропатология,  нефрология, отоларингология,  офтальмология,  пульманология,  терапия,  урология,  физиотерапия,  хирургия,  эндокринология. 

3. Доврачебная помощь в условиях стационара и амбулаторно: лабораторная диагностика,  медицинские услуги процедурного кабинета, медицинский массаж,  функциональная диагностика.

4. Диагностика в условиях стационара и амбулаторно: лабораторная диагностика; бактериоскопические исследования;  биохимические исследования; гематологические исследования;  клинико-морфологические, (гистологические) исследования;  общеклинические  (неинвазивные) методы исследования; цитологические исследования;  цитохимические исследования; лазерная доплеровская диагностика (флуометрия; рентгенологическая,  ультразвуковая, функциональная диагностика; эндоскопическая диагностика

5. Традиционная медицина в условиях стационара и амбулаторно: биорезонансная терапия; мануальная терапия не более 10 сеансов в год; медицинский массаж не более 10 сеансов в год; рефлексотерапия

6. Стоматологические услуги: консультации специалистов; функциональная диагностика; физиотерапия; анестезиологические манипуляции; терапевтическая стоматология; хирургическая стоматология.
7. Реабилитационное – профилактическое лечение в санаториях и профилакториях.



Заказчик







Исполнитель

______________Р.Г. Шакиров




________________

                      Приложение № 4
                                                                                                            к конкурсной документации

Полная анкета контрагента
В целях обеспечения основополагающих принципов и требований противодействия коррупции ООО «КАМАЗ-Энерго» запрашивает информацию о деятельности и функционировании настоящих и потенциальных контрагентов. В этой связи, мы просим Вас заполнить настоящую Анкету контрагента (далее – «Анкета»). Мы благодарны за оказанное содействие.

Предоставьте, пожалуйста, подробные и развернутые ответы на все вопросы Анкеты, без исключений. В случае если вопрос не относится к Вашей компании, поставьте ответ «не применимо» и предоставьте краткое обоснование. 

Допустимо предоставлять ссылку на общедоступный источник информации, где имеются данные по запрашиваемым вопросам в полном объеме.

Если информация, запрашиваемая в настоящей Анкете, содержит персональные данные физических лиц, просим Вас подтвердить получение согласия у соответствующих физических лиц на обработку их персональных данных в ООО «КАМАЗ-Энерго».

	1. Общая информация о Контрагенте 

	1.
	Полное наименование лица 
	

	2.
	Сокращенное наименование лица
	

	3.
	Прежнее полное и сокращенное фирменное наименование лица (если менялось), с указанием даты изменения
	

	4.
	Основной вид деятельности
	

	5.
	Юридический адрес
	

	6.
	Фактический адрес, по которому осуществляется деятельность (если отличается от юридического)
	

	7.
	Телефон/Факс
	

	8.
	Адрес официального сайта Компании в Интернет
	

	9.
	Наименование банка(-ов) и банковские реквизиты, которые будут использоваться по договору с ООО «КАМАЗ-Энерго»
	

	10.
	ФИО и должность контактного лица, ответственного за работу с ООО «КАМАЗ-Энерго»
	

	11.
	Телефон и/или электронная почта контактного лица
	

	12.
	ИНН и дата государственной регистрации 
	

	13.
	ФИО членов совета директоров или другого аналогичного управляющего органа 
	

	14.
	ФИО Генерального директора/ Президента компании/ Наименование и адрес управляющей компании
	

	15.
	ФИО  главного бухгалтера компании, телефон
	

	16.
	Примерная среднегодовая численность персонала 
	

	
	В случае если примерная среднегодовая численность персонала менее 1 тысячи человек  :Имеет ли компания необходимые ресурсы, собственные или арендованные, для выполнения обязательств по договору с ООО «КАМАЗ-Энерго»? (пожалуйста, опишите такие ресурсы, с указанием существенной детальной информации при отсутствии этой информации в открытых источниках, например, адрес склада, производственного либо торгового помещения и пр.)
	

	17.
	Имеет ли компания необходимые лицензии или членство в саморегулируемых организациях (СРО) (если применимо в соответствии с законодательством) для предоставления услуг/ выполнения работ/ поставки товаров? (укажите, пожалуйста, название лицензий и сроки их действия/наименование и ИНН СРО)
	

	18.
	Планирует ли Ваша компания привлекать субподрядчиков для выполнения обязательств по договору с ООО «КАМАЗ-Энерго»? 
	

	19.
	Планирует ли Ваша компания перепродавать чью-либо продукцию ООО «КАМАЗ-Энерго»?
	

	
	В случае утвердительного ответа на вопросы18-19

Укажите, пожалуйста, данные о третьих лицах, приведенных выше, (полное наименование лица, ИНН, адрес регистрации, ФИО руководителя) 

Пожалуйста, предоставьте краткие пояснения необходимости привлекать субподрядчиков и посредников. 
	

	
	В случае любого утвердительного ответа на вопросы 18-19

Являются ли третьи лица, приведенные выше (производители/посредники/субподрядчики), лицами, связанными с государством или публичными органами, либо публичными должностными лицами, как определено выше?
	

	20.
	С целью соблюдения норм деловой этики и антикоррупционных требований, есть ли в вашей компании:

1. Кодекс поведения или кодекс этики или другой аналогичный документ;

2. Антикоррупционная политика или аналогичный документ;

3. Политики и процедуры по взаимодействию с контрагентами, их проверке на благонадежность и т.п.;

4. Иные политики и процедуры, позволяющие снизить риски коррупции;

5. Тренинги по нормам деловой этики и/или антикоррупционным требованиям;

6. Должностное лицо, ответственное за обеспечение соблюдения норм деловой этики и/или антикоррупционных требований?
	

	21.
	Действующие организации (не более трех) и банки (не более двух), которые могут дать рекомендации о компании (при наличии таковых), с указанием:

· ФИО и должности контактного лица;

· Полного наименования организации;

· Вида взаимоотношений (например, поставщик, клиент, консультант и т.п.);

· Адреса/Факса/Телефона
	


	№п/п
	Доля в УК (СК),

% голосующих акций

(5% и более)
	ИНН
	ФИО/ Наименование
	Адрес регистрации 
	Серия и номер документа, удостоверяющего личность (для физического лица)
	Руководитель, участник, акционер, иной бенефициар, владеющий 5% и более

	
	
	
	
	
	
	


Разъяснения о предоставлении  информации по всей цепочке собственников контрагентов, включая конечных бенефициаров (владеющих 5% и более) (вплоть до физических лиц).

1. Для организационной формы ООО необходимо указать всех участников с долей в уставном капитале более 5%.

В случае если участниками ООО являются другие юридические лица (ООО, ЗАО, ОАО), необходимо также предоставить информацию о руководителях таких юридических лиц и всех их бенефициарах (владеющих 5% и более) вплоть до физических лиц, либо государственных/муниципальных органов.

2. Для организационных форм ЗАО  и ОАО необходимо указать всех акционеров с долей голосующих акций более 5%.

В случае если участниками ЗАО или ОАО являются другие юридические лица (ООО, ЗАО, ОАО), необходимо также предоставить информацию о руководителях таких юридических лиц и всех их бенефициарах (владеющих 5% и более) вплоть до физических лиц и государственных/муниципальных органов.

Я, нижеподписавшийся, уполномоченный отвечать на вопросы настоящей Анкеты, настоящим подтверждаю следующее:

1. Вся информация, изложенная в ответах в настоящей Анкете, является достоверной и полной;

2. Согласие физических лиц на обработку в ООО «КАМАЗ-Энерго» их персональных данных, приведенных в настоящей анкете, получено;

3. Мне известно, что ООО «КАМАЗ-Энерго» будет полагаться на изложенную выше информацию при принятии решения о заключении или продлении договорных обязательств со мной/моей организацией, и что любая представленная ложная или вводящая в заблуждение информация может служить основанием для расторжения договорных отношений;

Должность  ___________________  


        

Ф.И.О.________________________

Дата, печать  ___________________________________________

                                                                                                   Приложение № 4.1.
                                                                                                   к конкурсной документации

Анкета для контрагентов, связь которых с государством следует из их правового статуса

 или организационно-правовой формы

В целях обеспечения основополагающих принципов и требований противодействия коррупции ООО «КАМАЗ-Энерго» запрашивает информацию о деятельности и функционировании настоящих и потенциальных контрагентов. В этой связи, мы просим Вас заполнить настоящую Анкету контрагента (далее – «Анкета»). Мы благодарны за оказанное содействие.

Предоставьте, пожалуйста, подробные и развернутые ответы на все вопросы Анкеты, без исключений. В случае если вопрос не относится к Вашей компании, поставьте ответ «не применимо» и предоставьте краткое обоснование. 

Допустимо предоставлять ссылку на общедоступный источник информации, где имеются данные по запрашиваемым вопросам в полном объеме.

Если информация, запрашиваемая в настоящей Анкете, содержит персональные данные физических лиц, просим Вас подтвердить получение согласия у соответствующих физических лиц на обработку их персональных данных в ООО «КАМАЗ-Энерго».

	Общая информация о Контрагенте согласно уставным/учредительным документам

	1.
	Полное наименование лица 
	

	2.
	Сокращенное наименование лица
	

	3.
	Юридический адрес
	

	4.
	Фактический адрес, по которому осуществляется деятельность (если отличается от юридического)
	

	5.
	Телефон/Факс
	

	6.
	Адрес официального сайта Компании в Интернет
	

	7.
	ФИО, должность, телефон, адрес электронной почты контактного лица, ответственного за работу с ООО «КАМАЗ-Энерго»
	

	8.
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	9.
	ФИО единоличного исполнительного органа, должность 
	

	10.
	ФИО и ИНН главного бухгалтера компании
	

	11.
	Планируется ли привлечение субподрядчиков для выполнения обязательств по договору с ООО «КАМАЗ-Энерго» 

или перепродажа продукции ООО «КАМАЗ-Энерго» посредникам и/или конечным потребителям 

или перепродажа чьей-либо продукции ООО «КАМАЗ-Энерго»? 
	

	12.
	В случае утвердительного ответа на предыдущий вопрос

Укажите данные о третьих лицах, приведенных выше, (полное наименование лица, ИНН, адрес регистрации, ФИО руководителя)

Предоставьте, пожалуйста, краткие пояснения необходимости привлекать субподрядчиков и посредников. 
	


Я, нижеподписавшийся, уполномоченный отвечать на вопросы настоящей Анкеты, настоящим подтверждаю следующее:

1. Вся информация, изложенная в ответах в настоящей Анкете, является достоверной и полной;

2. Согласие физических лиц на обработку в ООО «КАМАЗ-Энерго» их персональных данных, приведенных в настоящей анкете, получено;

3. Мне известно, что ООО «КАМАЗ-Энерго» будет полагаться на изложенную выше информацию при принятии решения о заключении или продлении договорных обязательств со мной/моей организацией, и что любая представленная ложная или вводящая в заблуждение информация может служить основанием для расторжения договорных отношений;

Должность  ___________________  




        Ф.И.О.________________________
Дата, печать  ___________________________________________                           







Приложение № 4.2.
                                                                                                   к конкурсной документации

Анкета для контрагентов физических лиц (индивидуальных предпринимателей или договоров гражданско-правового характера)

В целях обеспечения основополагающих принципов и требований противодействия коррупции ООО «КАМАЗ-Энерго» запрашивает информацию о деятельности и функционировании настоящих и потенциальных контрагентов. В этой связи, мы просим Вас заполнить настоящую Анкету контрагента (далее – «Анкета»). Мы благодарны за оказанное содействие.

Предоставьте, пожалуйста, подробные и развернутые ответы на все вопросы Анкеты, без исключений. В случае если вопрос не относится к Вашей компании, поставьте ответ «не применимо» и предоставьте краткое обоснование. 

Допустимо предоставлять ссылку на общедоступный источник информации, где имеются данные по запрашиваемым вопросам в полном объеме.

Если информация, запрашиваемая в настоящей Анкете, содержит персональные данные физических лиц, просим Вас подтвердить получение согласия у соответствующих физических лиц на обработку их персональных данных в ООО «КАМАЗ-Энерго».

	Общая информация о Контрагенте согласно уставным/учредительным документам

	1.
	Организационно-правовая форма (например, индивидуальный предприниматель) (при наличии)
	

	2.
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	3.
	Фамилия, Имя, Отчество
	

	4.
	Дата рождения
	

	5.
	Гражданство (подданство)
	

	6.
	Адрес места жительства (регистрации)
	

	7.
	Телефон/Факс
	

	8.
	Адрес электронной почты и, если имеется, официального сайта в Интернет
	

	9.
	ФИО, должность, телефон, адрес электронной почты контактного лица, ответственного за работу с ООО «КАМАЗ-Энерго» (при наличии)
	

	10.
	Сведения о регистрации в качестве индивидуального предпринимателя (если применимо):

· Дата регистрации;

· Государственный регистрационный номер;

· Наименование регистрирующего органа;

· Место регистрации. 
	

	11.
	ФИО и ИНН главного бухгалтера (при наличии)
	

	12.
	Имеете ли Вы необходимые ресурсы, собственные или арендованные, для выполнения обязательств по договору с ООО «КАМАЗ-Энерго»? (пожалуйста, опишите такие ресурсы, с указанием существенной детальной информации при отсутствии этой информации в открытых источниках, например, опыт аналогичной работы, наличие соответствующей подтвержденной квалификации и пр.)
	

	13.
	Имеете ли Вы необходимые лицензии или членство в саморегулируемых организациях (СРО) (если применимо в соответствии с законодательством) для предоставления услуг/ выполнения работ/ поставки товаров? (укажите, пожалуйста, название лицензий и сроки их действия/наименование и ИНН СРО)
	

	14.
	Действующие организации (не более трех) и банки (не более двух), которые могут дать рекомендации о компании, с указанием

· ФИО и должности контактного лица;

· Полного наименования организации;

· Вида взаимоотношений (например, поставщик, клиент, консультант и т.п.);

· Адреса/Факса/Телефона  

(при наличии)
	


Я, нижеподписавшийся, уполномоченный отвечать на вопросы настоящей Анкеты, настоящим подтверждаю следующее:

1. Вся информация, изложенная в ответах в настоящей Анкете, является достоверной и полной;

2. Согласие физических лиц на обработку в ООО «КАМАЗ-Энерго» их персональных данных, приведенных в настоящей анкете, получено;

3. Мне известно, что ООО «КАМАЗ-Энерго» будет полагаться на изложенную выше информацию при принятии решения о заключении или продлении договорных обязательств со мной/моей организацией, и что любая представленная ложная или вводящая в заблуждение информация может служить основанием для расторжения договорных отношений;

Должность  ___________________  




        Ф.И.О.________________________
Дата, печать  ___________________________________________                           
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